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PRoToKoL ReANIMACIJe PASA I MAčAKA
Vasiljević Maja, Dučić Risto, Milosavljević Petar*
Kardiopulmonalni zastoj se može definisati kao potpuni izosta-
nak cirkulacije, disanja i svesti. Uspešna reanimacija pacijenta zahte-
va dobro obučen i opremljen tim, koji će u kritičnom trenutku razmiš-
ljati i raditi kao jedno. Poštovanje protokola i pravila ponašanja dopri-
neće da se uspostave spontana cirkulacija i disanje, ali i da se napra-
vi razlika između života i smrti. Reanimacija pasa i mačaka se može 
podeliti na primarni i sekundarni pregled. Primarni pregled pacijenta je 
prvi korak u stabilizaciji urgentnih pacijenata i podrazumeva usmera-
vanje pažnje na najugroženije organske sisteme. Sekundarni pregled 
se najčešće izvodi uz pomoć engleskog akronima „A CRASH PLAN“ 
i usmeren je na sve potencijalno ugrožene preostale sisteme. Proto-
kol reanimacije pasa i mačaka je najlakše zapamtiti po početnim slo-
vima abecede (ABCDE). Pojam ABCDE protokol primarno je preuzet 
iz reanimatologije, grane anesteziologije, koja se bavi reanimacijom 
odnosno oživljavanjem pacijenta. Značenje navedenih abecednih slo-
va se odnosi na: A-Airway-Vazdušni put, B-Breathing-Disanje, C-Cir-
culation-Cirkulacija, D-Drug-Lekovi, E-ECG-EKG, F-Electrical defibri-
llation-Električna defibrilacija. Uz saglasnost vlasnika, tako započinje 
proces reanimacije prema tačno utvrđenom protokolu. U timu je jasno 
definisan lider, postoji hijerarhija i određena je uloga svakog člana. 
Nakon uspešno obavljene reanimacije, pacijent mora biti upućen na 
intenzivnu negu i biti pod stalnim i kompletnim monitoringom. Najkri-
tičnija su naredna 24 časa od reanimacije.
Ključne reči: mačka, pas, protokol, reanimacija.
Kardiopulmonalni zastoj se može definisati kao potpuni izostanak cirkulacije, 
disanja i svesti. Uspešna reanimacija pacijenta zahteva dobro obučen i opremljen 
tim, koji će u kritičnom trenutku razmišljati i raditi kao jedno. Poštovanje protoko-
la i pravila ponašanja doprineće da se uspostave spontana cirkulacija i disanje i 
napravi razlika između života i smrti. Najčešći uzroci kardiopulmonalnog zastoja 
kod pasa i mačaka su:
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1. Traume
2. Hipotenzija (hipovolemija, sepsa, administracija lekova)
3. Hipoksemija (hipoventilacija, oboljenja pluća)
4. Metabolički poremećaji (metabolička acidoza)
5. Poremećaji elektrolita (hiperkalemija)
6. Primarna oboljenja miokarda
7. Anestezija i
8. Bol.
Svi uzroci kardiopulmonalnog zastoja kod pasa i mačaka se mogu podeliti u 
dve kategorije:
1. Reverzibilne uzroke i
2. Ireverzibilne uzroke.
Kompletnim, detaljnim, brzim i efikasnim kliničkim pregledom se vrlo lako 
mogu prepoznati klinički znaci kardiopulmonalnog zastoja. Takođe je, adekvatnim 
tretmanom, monitoringom i prevencijom moguće smanjiti njegovo nastajanje i iz-
beći smrt pacijenta. Najčešći klinički znaci, koji mogu ukazati na otkazivanje rada 




4. Produženo vreme kapilarnog punjenja
5. Slaba perfuzija mukoznih membrana
6. Slab, iregularan puls
7. Bradikardija ili tahikardija
8. Agonalno disanje, gubitak svesti, dilatacija pupila i
9. Odsustvo disanja, perifernog pulsa i srčanih tonova.
Jedan od članova tima za reanimaciju treba da upozna vlasnika sa kom-
pletnom situacijom i zdravstvenim stanjem njegovog ljubimca. Takođe, veterinar 
kliničar je dužan da vlasniku ponudi mogućnost izbora. Izbor podrazumeva sagla-
snost vlasnika za sve dalje procedure kojima će pacijent biti izložen, kao i moguć-
nost vlasnika da se opredeli za jedan od sledećih protokola:
1. Ne oživljavati
2. Učiniti sve ili
3. Prestati sa reanimacijom nakon određenog perioda.
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Uz saglasnost vlasnika, tim započinje proces reanimacije po tačno utvrđe-
nom protokolu. U timu je jasno definisan lider, postoji hijerarhija i određena je ulo-
ga svakog od članova, a termin PANIKA je apsolutno isključen iz celog procesa.
Protokol reanimacije je sledeći:
1. A – Airway – Vazdušni put
2. B – Breathing – Disanje
3. C – Circulation – Cirkulacija
4. D – Drug – Lekovi
5. E – ECG – EKG
6. F – Electrical defibrillation – Električna defibrilacija.
(A) Vazdušni put.  Postaviti glavu pacijenta u liniju sa vratom. Pažljivo izvući 
jezik iz usne duplje i prekontrolisati prohodnost vazdušnih puteva. Obaviti pažljivu 
palpaciju gornjih partija respiratornog trakta, a koristeći laringoskop obaviti deta-
ljan pregled unutrašnjosti usne duplje i sam ulazak u traheju. Kod nekih pacijenata 
može doći do opstrukcije vazdušnih puteva, kada je neophodno plasirati endotra-
healni tubus ili izvršiti traheotomiju.
(B) Disanje. Manualnu ventilaciju pacijenta treba započeti sa čistim (100 
procentnim) kiseonikom koristeći Ambu - balon, inhalacioni aparat ili veštačka, 
mehanička pluća, odnosno respirator. Preporučuje se 10 do 20 udisaja u minu-
ti. Nakon 15 do 20 minuta, procenat kiseonika treba smanjiti na 60 procenata. 
Vazdušni pritisak se mora pratiti na uređaju za monitoring i ne sme biti veći od 20 
do 30 cm H2O.
(C) Cirkulacija. Auskultacijom srca i palpacijom pulsa proveriti da li postoji 
adekvatna cirkulacija, a u slučaju negativnog odgovora započeti masažu grudnog 
koša. Postaviti pacijenta u desni bočni položaj i vršiti 100 do 120 kompresija grud-
nog koša u minuti. Opredeliti se za jedan od mogućih načina masaže, spoljašnju 
ili unutrašnju masažu srca. Preporučuje se da jedan od članova tima za reanima-
ciju vrši istovremeno i masažu abdomena.
(D) Lekovi. Preporučuje se postavljanje intravenskog katetera, ali ako to nije 
moguće aplikacija lekova se može obaviti i intrakardijalno kao i intratrahealno ili 
intarosealno. Lekovi koji se tom prilikom aplikuju su:
1. Adrenalin – 0,01-0,1 mg/kg, može se ponavljati svakih 3 do 5 minuta
2. Atropin – 0,04 mg/kg 
3. Lidokain 2% – 2-4 mg/kg (psi), 0,2 mg/kg (mačke).
(E) EKG. Brza i adekvatna identifikacija promena srčanog ritma je veoma 
značajna za dalji postupak reanimacije. Određeni parametri EKG-a i patološka 
stanja miokarda mogu da ukažu na mogućnost nastupanja kliničke smrti i da utiču 
na dalji plan terapije reanimiranih pacijenata. Promene na EKG-u koje se najče-
šće mogu videti u ovakvim situacijama su:




3. Ventrikularna fibrilacija i
4. Asistolija.
(F) Električna defibrilacija. Efekasna metoda za uspostavljanje spontane 
cirkulacije kod pacijenata kod kojih je registrovanna ventrikularna fibrilacija ili ven-
trikularna tehikardija. Može se izvršiti spoljašnja defibrilacija pacijenta (2-10 J/kg) 
ili unutrašnja (0,2-1 J/kg). Preporučuje se i takozvana „hemijska“ defibrilacija sa 
magnezijum-hloridom (25-40 mg/kg).
(H) Bolnica. Nakon uspešno obavljene reanimacije, pacijent mora biti upu-
ćen na intenzivnu negu i biti pod stalnim i kompletnim monitoringom. Najkritičnija 










3. Prisustvo i intezitet bola
4. Telesna temperatura
5. Nivo arterijskog krvnog pritiska
6. Vreme kapilarnog punjenja
7. Produkciju urina i
8. Kontrolu hematoloških i biohemijskih parametara.
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RESUSCITATION PROTOCOL IN DOGS AND CATS
Vasiljević Maja, Dučić Risto, Milosavljević Petar
Cardiopulmonary arrest can be defined as a complete lack of circulation, respiration 
and consciousness. Successful resuscitation of the patient requires a well-trained, equipped 
team, which will think and work as one at a critical moment. Adherence to protocols 
and rules of conduct will contribute to the establishment of spontaneous circulation and 
respiration, but also to distinguish between life and death. Resuscitation of dogs and 
cats can be divided into primary and secondary examination. The primary examination 
of the patient is the first step in the stabilization of urgent patients and implies attention 
focused on the most endangered organ systems. The secondary examination is most often 
performed with the help of the English acronym “A CRASH PLAN” and is aimed at all 
potentially endangered remaining systems. The protocol of resuscitation of dogs and cats 
is the easiest to remember by the initial letters of the alphabet (ABCDE). The term ABCDE 
protocol is primarily taken from resuscitation, a branch of anesthesiology, which deals with 
resuscitation or resuscitation of the patient. The meaning of these al-phabetic letters refers 
to: A-Airway-Airway, B-Breathing-Breathing, C-Circulation-Circulation, D-Drug-Drugs, 
E-ECG-ECG, F-Electrical defibrillation-Electrical defibrillation. With the consent of the 
owner, the team will begin the process of resuscitation according to a precisely determined 
protocol. The leader, hierarchy, and role of each member are clearly defined in the team. 
After successful resuscitation, the patient must be transferred to intensive care and be 
under constant and complete monitoring. The most critical are the next 24 hours after 
resuscitation.
Key words: cat, dog, protocol, resuscitation
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